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[N PRECEDENTE SIGNIFI CATIVO

Nel 2006, organizzat unl altro
_ costretti a ricorrere alla sanita pubblica.

Inviai 1l testo della mia relazione all’allora Ministio della
Sanitd, I'on. Livia Turco, che mi rispose con una lunga lettera che ritengo
opportuno ¢ significativo leggervi nella parte iniziale:

convegno dedicato agli anzian

i

i jefio atieniaments fe consideraziont € Ie; proposis messo 3 punio pet giidare b
riflessione & vi.ho nirovald, atinterno, la oo
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" migliorare. Je. qualit: delia vita dei citadini.
Non mi accadeva spesso, allora, di ricevere simill complimenti

da un Ministro con Idee politiche distanti anni Ince dalle mie.

Perché vi ho letto quel brano della lettera 7
.La risposta é semplice: volevo dimostrarvi che del problema ci

stiamo occupando da moli annl.
Conoscete tulti come stanno Je cose ¢ come fnziona la sanita

pubblica, ma voglio aiuntarvi, leggendovi ¢ facendovi vedere sullo schermo
alle mie spalle, una serie di Hitoli della stampa nazionale di questt anni,

Tnutile dire che porfeiemo a CONOSCenza dell’attuale Ministro

della Sakate il testo della mia selazione, con I'augurio che ne 11agga le

OpPOTiNE CONSEEUCHZE



SEPARATI IN CASA

Negli anziani, la riduzione sensoriale, i particolaré di vista e udito,
sta diventando una vera mdlattia sociale con 1’gumentare defl’eta media.

.

B molio spesso costringe ¢ . ne soffre in una condizione di

isolamento di fatto, anche contesti in cui ci softo attenzioni e assiduita.
Per non parlare — ma lo faremo fra poco — delle malattie tipiche

della vecchidia.
LA REPUBBLICA TUTELA LA LORO SALUTE ?

Secondo 1’art.32 della nostra Costituzione “La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della
collcttivitd, e garantisce cure gratuite per gli indigents,”

Ma & proprio cosi ?

Alla base dell*ultima riforma ganitaria dovevano esserci “la piena e
completa assistenza gratuita di tutti 1 cittadtini da parte del Servizio
Sanitario Nazionale.” ' _ ;

1 risultato & sotto ghi occhi di tuttt.

Le carenza organizzative ¢ strutturali, il caos dell’assistenza di base,

gli sprechi ¢ gli sprechi della spesa, le carenze delle direzioni politiche &

certi allegri metodi di ‘gestione (sfociati in scandali clamorosi)
rappresentano emblematicamente il fallimento di una riforma che era
stata annunciata come una piefra miliare dello stato sociale.

- E’ chiaro che dietro alla facciata della sanita pubblica che non
funziona come dovrebbe, malgrado la buona volonta di taluni, si celano
potenti interessi. '

Malfunzionamento € sprechi  sono anche imputabili alle
lottizzazioni politiche ¢ non possono in alcun modo €ssere addebitati ai

fruitori delle prestazioni.

1 LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

T.e nbsire prepcoupazioni in merito, non sono soltanto di que'sti

giormni.
I,’8 Marzo 2002, nella mia qualita di Segretario della Federazione
Pensionati dell’UGL, scrissi una lettera ai Presidenti delle Regioni,
segnalando che «f *entrata in vigore, dal 23 Febbraio u.s., del decreto del
Ministro defla Sanita che stabilisce * <livelli essenziali di assistenza-> ha
determinato un grave stato di allarme fra la popolazione anziana, per il
temnuto stralcio delle tetapie’ fisiche, riabilitative € di medicina
complementare dalle prestazioni erogate senza oneri per gh assistiti.”
M risposero molti Presidenti delle Regioni, assicarando che le mie
‘se & che la problematica sarebbe stata

preoccupazioni €rano condiv
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ella Sanitd Pubblica certe scelte che

Come giustificano i gestori d : .
abbienti ed in particolar modo 1

vanrio a colpire le categorie meno

pensionati 7 ‘
Forse & giunto il tomento che qualcuno faccia un esame &

coscienza ¢ Qualcuno, dal pit alto Colle di Roma, chieda a chi di dovers
se quanto &  previsto dalla Costituzione Ttaliana - all’art.32 - trova
completa applicazione nel Pianeta Sanita Pubblica.

[E STRUTTURE OSPEDALIERE PUBBLICHE

siforma delle stratture ospedaliere,basata
coellenza, con la realizzazione ,-in ogit
ambito {ertitoriale, di presidi dove collocare, riunendole, tutte le
tecnologie avanzate ¢ tutte le persone capaci di gestire &, quindi, dare al
territorio la possibilitd di avere 2 disposizione quanto di meglio ¢
possibile, sia dal lato diagnostico che da guello terapeutico..

B’ ovidente che noi ci auguriamo che nella ristrutfurazione trovi

posto anche la geriatria.

Siparla da tempo di una
sulla attivazione di centri di e

ALLARME DELLS FONDAZIGHE GIMER ’ | ' _

Sempre piil taghi al sistema sanitario nazionale
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L’ASSISTENZA GERIATRICA

Negli ultimi anni, la durata della vita si & “allungata”, malgrado
P’assistenza sanitaria di Stato.

T nati di oggi sono destinati a
oftantacingue anni e superarhi, visto che, gid oggi, siamo in tanti a

superarh. .
Dovungue si vedono piti capelli bianchi ed i centenari non sono pitt

Una eccezione, _

Gl anni da vivere in pit potranno essere anui di serénitd, di aftiva
pattecipazione alla vita, di feconda creativita, di crescita culturale,
oppure di isolamento, di disimpegno, di svogliatezza, di infelicita.

Ta scelta dipende anche dalla conoscenza e dalla preparazions,
tempestiva e ben fatta, sulla seorta del progresso scientifico e delle:
esperienze fatte, perché gl studi attdali stanno approfondendo con
successo le canse della vetchiaia, per poterla in parte neuiralizzare o

condizionarg. |
La geriatria, con 1 suoi studi € con le sue esperienze pratiche,

prepara Pnomo e la donna a vivere pit anni.

Terza ¢ quata ety devono poter essere amni di attivitd,
autosufficienza e dignita.

Aspeitatevi I’inaspettabile ¢ lo slogan inglese sui vecchi.

Possono guarire, migliorare in modo mmprevedibile, purché siano
messi in condizione di farlo.Questa tesi € scomoda soltanto per coloro
che si trincerano distro I fatidico “non ¢’¢ pit viente da fare...”

X

agginngere facilmente gl

Haociareo veders che — per noi —molio & possibile.
o = %,

T’ invece indispensabile costituire ¢ far funzionare centri di
assistenza geriafrica, gestiti in collaborazione com specialistt

geriatria

m




pet insegnare comle  mantenersi giovani” € COMS affrontare la
vecchiaia, come muoversi & quale ginnastica fare quotidianamente,
come superare i pit icorrenti handicap dell’eta avanzata (vista, ndifo,
memorid etc.) , come attuare una particolare igiens personale g come
- fare Jeva sulla salute (e non sui disturbi), per un giusto equilibrio psico-
fisico, come evitare le intossicazioni pit frequenti nelle vecchiaia
(fumo, alcool) ¢ 1"uso di farmaci sbagliati 6 non prescritii.

Un anziano in forma pud essere in grado di trasmetiere la
conoseenza di certi mestieri ¢ mettere a disposizions degli altri 18 sua

esperienza,

1, DAY HOSPITAL GERIATRICO

B tna forma di ricovero in un ospedals che dura dalle 4 alle 12
ore, programmato, in cui si effettuano uno o pitt accerfamenti
diagnostici o terapie, non atiuabili im-arnbulatorio.

Le prestazioni sono gratuite. ;

Gl anzieni non autosufficientl,
tragporto gratuito da casa all’ospedale.

T medico di base ( o uno specialista che prescrive le prestazioni
in day hospital) deve indicare nella richicsta che il paziente necessita
di trasporto, che deve essere richiesto all’aito della prenctazione.

Purtroppo, questo tipo di assistenza non fanziona in gran parte
degli ospedali, ma se esistesse ovunque, risolverebbe anche molli dei
problemi . -

di affollamento delle corsie ospedaliere. .

Invece, ki vedi spesso nei corridoi e nelle sale d’aspetto degli
ospedali, seduti su upa panca O S Una sedia, aftendere per ore con
Vaspetto di chi spera — per ofe ~ che qualeunc gli dica qualcosa, dal
momento che — per gli anziani — non esiste aloun tipo, di corsia

riservata.

& solito, possono chiedere il

[ RICOVERTIN OSPEDALE

Non voglic generalizzare perché ci sono ospedali dove wito
sembra procedere normalments ed aliri dove sembra sia pericoloso
entrave, visto che un rapporto del’BUROSTAT fa venire i brividi,
poiché afferma. che la sanitd & ammalata, anzi & mortals, perché “un

pazients su ire poteva salvarsi se curato meghio...”
8i legge nel rapporto che sono 86 le cavse i morh Pl cOmmn &
708 f2mpo,

gli icins non fratiat in
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Ma, dice gualcino, mancano 1 lethi.

A Roma, per esempio, all’Ospedale San Carnillo “ non ci sono
posti per 1 casi piit gravi e due malati — dopo essere stati parcheggiati
m Sala: operaforia - SODO morti in attesa di un letto regolare”, ma

secondo il d.g. sl tratta di una situazione straordinatia. o




Se mancano i letti, non immaginerete mai di chi & la colpa.

Secondo 1l d.g. del’Ospedale Ia colpa & dei nonni:

¥... Piperafflusse non & un fatfo locale ma nazionale, leg%go alta
stagionalita ed alla fragilitd soprattutto degli anziani, per i qualt, anche
delle sindromi da raffreddamenio possono  determinare
potenzialmente situazioni pit gravi, con un conséguenie ricorso ai
profito soccorso. E, vista la fragilitd di questi pazienti anziani che
richiedono wn tasso di ricovero pitt alto del normale, si pud

determinare Iaffollamento.”

Vuol . dire che, d’ora’ in poi, consiglieremo agli anziani che
soffrono di complicazioni di carattere sanitatio, di restarsene a casa ad
attendere serenamente la probabile fine dei loro giorni.

S I 2 T L Y
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I’ importarite & lasciare liberi 1 lefti di certi ospedali che, come si
pud leggere nel titolo che segue, servono anche per
degnamente 1 clandestini.

curaire
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E ¢’¢ anche chi & entrato in ospedale per una protesi al femore-
ed & stato dimesso con una gamba di mene; da notare che.si trattava

di un cichsta. ..
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I TRATTAMENTO DEI RICOVERATI

Non sard male ricordare -che il malato ha il dititto di ricevere

prestazioni sanitarie riconosciute ed adeguate-al suo stato di saluic ed

* essere informato con precisione sul suo reale stato di salute; nel

comumicarle, il sanitario deve tener conto della personalita e del grado

di istruzione del paziente, che deve anche essere informato sulla
diagnosi, sulla proguosi sulle cure da cffettuare & sui possibili rischi.



Tl malato ha il diritto di chiedere nno o pit pareri di alir operatori
sanitari, di conoscere le generalita ¢ le qualifiche professionali det
sanitari che lo curano ed ha il diriito di prendere visione della propria
cartella clinica. :

Non deve subire limitazioni dei suoi diritti ¢ delle sue liberta
dividuali ed ha diritto di manienere contatti e rapporti eon I'esterno.

Eventuali testiizioni desh orari delle visite, devono essere
spiegate e giustificate da miofivi sanitari organizzativi rilevanti.

‘Ai malati considerati in fin di vita, non pud essere negata la
presenza dei familiari anche al di fuori degli orari previsti per le visite.
Da non dimenticate, poi, che dutanie il ricovero, la tutela della
salute fisica e psichica — in particolar modo deghi anziani — deve
avvenite nel pieno rispeito della dignita e del pudove del malato. ~

Possiamo afferinare che i diritti ed i doveri sopra riportati
trovano  piena attuazione. mnell’ambito del Servizio Saritario
Naziondle ?

TLasciare un anziano — senminudo — su una lettiga parcheggiatanel
corridoio di un ospedale, senza aloun riparo, in attesa diuna visita o di -
wno spostamento m 2lizo reparto, non significa leders la dignita di yna
persona’ ' -
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Ma, purivoppo, i problemi per 1 nostrl anziani NON TIMScONo mat. . .

LE PIAGHE DA DECUBITO

in JTialia, la morialitd fra gl anziani

3 R
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ie ad mfezioni da piaghe da decubiio

coniratic durante i ricoveri ospedalicri & particolarmente slovata.



Alcumi angi £, il Trbumsle di Roma riconobbe In” direita
responsabilitd della dirigenza di un ospedale per Uinsorgenza delle
piaghe e condannd il primario del repario interessato al risarcimento dei
danni. .

- B incredibile che un anziano, ricoverato in yna stmttura pubblica
per una qualsiasi malatia, debba poi soffrive apche per tuli’alira causa,

F’ evidenie che vna maggiore attenzione da paric del personale
infersnieristico poitebbe eviiare la creazione di nnovi malanmi. ..
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LA MATA SANITA’

Le eronache guotidiane sono ormai piene di episodi defimti di-
“sals Sﬁﬂiié.”- - o
Ne ho parlato anche poco fa. . )
Dove si compione pitt ezrori —secondo vna statistica del Minisiero’
‘della Satute di quaiche aunc fa — sono, nell’ordins, la sala operatoria
(32%9, i reparti di degenza (28%), i reparti di vrgenza (22%) ew negh
ambulatori (18%). ‘

Nor mancano, natmalmenie, le diagnosi sbagliate, le pinze
dimenticate nelle pance dei maleapitati, gli avvelepamenii per nso
errato del disinfetianii, 1z somministrazione di medicinali sbaghati 6 —
tanto per completare il quadro —1a caduia dalle barelle.

Nel 2015, il Governo di alloga prepatd anche wn provvedimenio
per dimezzare il tempo necessario per far causa coniro gli erron déi’
‘medici... - ' '

Non contento, aveva anche previsto che doveva essere la vitlima 2

dimgsirare di aver subiio vn danno grave. ..




ANZIANI DISCRIMINATI ?

Alcuni anni fa, un guotidiano romano rifer] che gli anziani erano
erano i piit colpiti dalle malaitie, ma discriminati nelle cure.

Proprio per fotografare la situazione, la Societa Internazionale di
Oncologia Geriatrica e la Associazione lialiana Oncologica della Terza
Tt3, con il contributo di Novartis commissionarono und indagine fia i
primari oncologict.

Risposero al sondaggio circa duecento addeit ai lavori.

Tl sisuliato ? Confermd il rischio discriminazione nei confronti dei
nonni; il 61 % degli interpellati si dichiard convinto che all'miemo
degli ospedali (0 di qualsiasi struttura di assistenza) 1 malati con piu di
65 armi hanno — purtroppe — buone possibilita di mon reevere cure
adegnate, proprio per “colpa” dell’etd, anche se agli anziani dovrebbe
essere dedicata pit cura ed attenzione.

Non abbiamo statistiche piti recenti in materia, ma ¢ evidente che
quelli della terza e quarta ctd, hanno buosi motivi per preoccuparsi.

1 COSTI DELLE TERAPIE

E poiché, come dicono a Roma, nion ¢ ficciamo mancare nienie,

* dobbiamo registrare anche wna allarmante dichiarazione del Presidente
della. Societd ftaliana di reumatologia 1 limiti economici per le
prescrizioni sono sempre pitt rigidi; siamo costretti a scegliere 1 farmaci
con il prezzo pit basso e quindi dobbiamo spesso rivedere il nostro

progranuma di cure.”

* Non ci crederete certamente, ma in tema di'economic sulla pelle
degli anziani, fin dal 1989 doveiti prendere afio che, anche nella
civilissita, avanzatissima Svezia, il disprezzo per gl anziani ammalati
aveva superato ogni limite. ) .
Pubblicai infatti tn articclo di un quotidiano, el quale si poteva
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Incredibile Ia snotivazions dalla SG?}E«;' “Hanmao 75 aﬁﬂﬂ, lasciamoli

morre.”
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B’ evidente che per gl amziami che vengono ricoverati in ﬁspfdﬂ%
dovrebbeto essere obbligatorie le polizze a assicuwative auti-inforfu. .

GLI ANFIANI “SCARICATT
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bs Ja sensazione di essere siato  seavicato “ dalla stufinra e df essers
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quaki i sgsiste, di solito, all’operazione “Tetii I Fibesi”, scaricando sulle
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LA STCUREFEZA NEGLI OSPEDALL

Non si contzao pifl i fimi subiii dai ricovesati nelle corsie degh

ospedali. -
Fece clariore — gualehe mmuo f2—1a dichiarazione 41 un ladso dhe,
" P B B e i S

guandn venne arresizto dopo aver mbato vesiiii ad un malaio fermunale,

5 . " ; & 2 T Ny, Ny 4
digse af Caeabiniert che disnova di non aver fatio ments Gl grave percns
& L ——_— L. o b, i P e
“tanto quelic stz per movire & i vestili non gli servono poL.." -
Troppa gents circols liberawaente, senza che nessuno ciieda conio,

dsllz loro nresenza.

OSPEDALI DI NESSUN
51 entra, ci si aggira indisturbati
[ si arriva fin dove curano i bimbi

Ognad anizo sono 12001 sersifar aggredin, Furti e visse simolfiplicano, Siaino andati o verlficare
la sinuazione: ci siino introdottiin aléws nosocoms milnnesi. Beco che cosa abbiamo scoperio

Fuet off dlemare o fed nuziali jn @@mﬁ
Dspedale frinlano assume | vigllantes
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Smaschersio falso cleco nssunto come centralinista dal Comune di Napoli: pndava n} ayuvare in sugol;l‘
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LA CORRUZIONE NEGLI @SPE-DALI
“far parlare” i titoli det

Su questo argomento, Hengo ﬂpmmm
- Quotidiani agﬁijL di guesii ultimi anni:
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Cene e viagol per protesi «mangiacsso»
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Ma ¢’& un episodio che voglio raccontarvi, visto che ne sono stato
protagonista involontario ¢ chiarisce benissimo la situazions.

Alcuni anni fa, dovevo essere operalo per un’ernia ¢ prenotai
’intervento presso un’ospedale della Capitale.

Dopo qualche settimana, ricevetti una lettera con la quale venivo
inviiato a presentarmi all’accettazione per essere 11coVeraio.

Mi presentai puntualmente, i consegnratono un modilo da
presentare alla capo sala del reparto prescelto per le procedure di
T1COVero, |

Mi recai nel reparto € mi fu chiesto di attendere.

Dopo qualche minuto venni chiamato nell’ufficio della capo sala
© mi venne comunicato che non pofevo essere ticoverato perché la
camera precedenternente assegnata era stata utilizzata “per un caso
urgente”.



Chiesi di poter fare una telefonata e, ottenuta la risposta, chiesi —
ad alta voce, perché i sanitari mi sentissero — di parlare con 1l Colonnello
dei Carabinieri Angelini; quando mi rispose, gli riferii quanto stava
accadendo e gli chiesi di mandare 1 Carabihieri pet acceriare la verita in
merito al mancato ricovero. '

La capo sala, dopo aver ascoltato la mia conversazione, si reco
immediatamente in un altro locale e,-poco dopo, riapparve, dicendomi
che ¢’era stato un equivoco & che la stanza cra a mia disposizione.

Ringraziai e “mi ricoverai’

) Ma devo confessarvi che, il mumero di telefono che composi era
quello di casa mia e la conversazione con il Colonnello dei Carabinieri
non & mai avvenuta, perché il Colonnello me lo sono inventato al
momento. _

Evidentemente, ho recitato talmenie bene, che ¢i hanno creduto e
si sono preoccupati di evitare una visita dell” Arma.
Ma, se al mio posto ci.fosse stato un altro anziano, lo a¥rebbero

derubato dél suo dimtto a ricoverarsi.

I PRONTO SOCCORSO

Devo dare atto che, quanti vi lavorano, fammo un lavoro
massacrante e che le disfunzioni che tutti cemosciamo sono da
addebitare in gran parte alla disorganizzazione delle strutture.

Ma anche cerii comportamenti di parte del personale lasciano a
desiderare ¢ sarebbe auspicabile — per molii di loro - anchela frequenza
obbligatoria di corsi di carattere psicologico, per aiutarli ad affrontare
el migliore dei modi I’impatto con la variegata umanita che si presenta

in condizioni fisiche futt’aliro che brillanti. _
Ma anche in questo caso, i titoli dei quotidiani sono significativi:

Il promte seccorso ¢ diventato un lusse
- In pochi anni le prestazioni gratuite sono praticamente sc@m_?ars& Ticket semnpre pii carl
anche per chi enira in ospedale con il codice verde. Ma non vengono applicati in huite Ie Reglor
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Calvario al pronto SOCCOrso

E il ricovero & un miraggio
TDiassier T due terzi dei pazienti fino a sei giorni in barella
Sale il rischio dimorte. Dati choc in 42 ospedali italiani
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LA INACCETTABILE PRATICA DELL INTRAMOENIA

La libera professione inframmuraria, chiaiata, anche intramoenia, si
tiferisce alle prestazioni erogate al di fuori del norrnale oratio & lavoro
dei medici di un ospedale, i quali utilizzano ke stratture ambulatoriali ¢
diagnostiche dell’ospedale stesso a fronte del pagamento del paziente
i una tariffa. ,

Tale pratica ¢ da tempo oggetto di giustificate polemiche.

o quindi scritto al Ministro della Satute per chiedére un incontro
al fine di poriare a sua conoscenza, olire a quelle che noi consideriamo
1e crificith del sistema sanitario in rapporto agli anziani, anche la
inaccettabile esistenza della pratica dell’inframoenia, perché non &
accettabile che si debbano attendere mesi per essere chrati menire,
pagando, le stesse atirezzature pubbliche possono essere a disposizione

entro veritiquatiro ore.
Per le prestazioni private dei medici, esistono le cliniche.private. ..

On. Beatrice Lorenzin
Ministro della Salute
segreferiaministro@sanila.it

Con la presente, Le chiedo di darmi la possibilita di incontrarLa per portare a Sua conoscenza
quelle che noi consideriamo eriticita della assistenza sanitaria pubblica nei confronti degli anzioni, che
abbiamo denunciato anche in un nostro documento (che Le consegnerd) inviato fin dal 2006 all’allora
Ministro della Sanitd, che ci manifesto il suo gradimento; ma da allora niente & cambiato,

C'é un argomento — in particolare — che ritengo sia da affrontare con urgenza: la pratica
dell'Intra Moenia nelle strutture sanitarie pubbliche, che é oggetto di giustificate polemiche.

Criterio per stabilirne la legittimita é la presenza di un equilibrio fra i tempi di attesa e le attivita
in Intra Moenia; nel momento in cui tale equilibrio si destabilizza per tempi di altesa eccessivamenie
Lunghi, I'Inira Moenia non é pitt giustificata. .

Questo il principio cardine che regola l'interconnessione fra le due attivita.

Se si presta aitenzione al procedimento tramite il quale si otfiene la media dei iempi di aitesa, si
scopre che essa é ricavata dal confronto fra il volume complessivo dei servizi erogati dall’ospedale e
lattivita di Intra Moenia. Tale procedimento statistico non permetie di ottenere una media aitendibile dei
_ tempi-di atlesa e, quindi, una giustificazione attendibile per svolgere ['Intra Moenia, visto che vengono

considerati insieme, senza alcun discernimento, sia i tempi di attesa per i servizi urgenti, sia quelli per
servizi che possono essere erogati nell 'arco di un periodo pitl esteso. : : :
- La Legge prevede che il confronto sia effettuato per ogni singolo Servizio, al fine di ottenére dati
statistici quanto pii: possibili attendibili. '

Nel 2006, abbiamo chiesto una diversa regolamentazione della materia ma, adesso, visto che niente
& cambiato, Le chiederd di abolive lapratica dell'Intra Moenia, perché non é acceitabile che, in parole
poveré, o si devono aspettare sei, sefte mesi per essere curati o — e questo é scandaloso — si possono
effetiuare le visite il giorno dopo, MA PAGANDO.

I Pensionati, vista [’etd, non possono aitendere mesi, anche in caso di malattie gravi, per usufiuire
delle ‘cure gratuite a cui hanno diritto e tantomeno ricorrere alle costose strutture private.

La nostra richiesta ¢ precisa e senza’ alternative: ELIMINARE L'INTRA MOENIA DALLE

STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE.
Ecco perché Le chiedo un incontro.
Sono certo di poter contare sulla Sua sensibiliia.

Distinti salufi,
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I VIAGGI DELLA SPERANZA

Sono ¢ltre 750.000 ogni anno, coloro che sono cosirettl a cercare
cute appropriate in Regioni diverse dal Inogo diresidenza.
~ Sono decifte di migliaia i malati che sono costretti a dormire i
rifugi di foriuna o in macching, insieme agli accompagnatori, vicino al
Inoghi di cura, non potendosi permettere il costo diun alloggio pér p
giorn, ; -
Tali trasferie sono spesso cansate dalla lunghezza del tempi dells
liste di attesa o per la mancanza di strutture sanitarie in grado i curare
- Tmalati, i
7.000 Buro & Ia stima dei costi diretii (visite mediche, farmact ¢
viaggi) per un paziente oncologico che si sposta in un’alira Regione,
secondo i calcoli del CENSIS. ' o
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I, MEDICO DI FAMIGLIA

Sono in taolti — specialmente gli anziani — a domandarsi se, 0ggi,
1 “medici di famiglia” svolgono per interd il Tuolo che fa Legge assegna
loro, visto che doveebbero:

- effetimare visite domiciliari ¢ ambulatoriali a scopo diagnostico e
terapentico, seconde deierminate regole

- gonsuliare gl speeiakisii

- confrollare il ricovero, la degenza e la dimissiofie del proprio
paziente , :

- tenere d aggiomare una scheda senitaria per ogni pazienie

- effettuare fe vaccinazioni antinfluenzali nell’ambito di campagne
vaccingh, 1ivolte a toita la popolazione che & a rischio,*ton
patticolare atlenzione per gli anzigni, promosse dalle auforitd
sanifatie, R :

Sono previsti anche altri compiti, coi compensi aggiuntivi.

Alcuni studi hasno rilevato che per Ie categorie sociali sfavorite
(¢ ghi anziapi sono al primo posto...) offerta sanitaria pubblica ¢
risuliata pin scadente, sia come accesso che cOme gualitd defle
prestazion. .

Secondo mna indagine del CBNSIS di gualche anno fa, per 1
laureati e per Ie persone con titolo di scuola syperiore, la motivazione
del’insoddisfazione & I'errore delle diagnosi; per i soggetti piit deboli,
al primo-posto ¢’& la carenza di relazione con il medico, percepito coime
supponente € poco PIOPEnso ail’ascolio. .

Tn effetti, non sono pochi coloro che titengone che va ripensato il
roolo del medico & famiglia ¢he, tna volta, ma tanto tempo fa, era |
gualcosa, di molio diverso ed era considerato un vero © PrOPTio amico?
delle famiglie. ‘ : '

¥

1 FARMACIT SBAGLIATI

Sarcbbero 145.000 ogni~ amnno, gli anziani che fimiscono in

ospedale con Ia diagnosi “farmaci sbagliati.” ;

" (b & risultato, snmi fa, da v esame delle carielle cliniche dipa—
Ziendi vicoverati in 24 ospedali itabiani, '



I.’intero capitolo delle prescrizioni farmace tiche andrebbe rivisio
e riscritto, con 'obiettivo di rendere ogni cosa pit comprensibile &
ridurre i margini di errori.

Per prima cosa 1l foglietio con le prescrizioni che il medico
compila e che testa in mamo al paziente (mentre la ricetta viene
consegnata in farmacia) deve esscre leggibile e compilate con
linguaggio semplice; meglio ancora s¢ fosse scritto con il computer &
stampato. )

Nelle prescrizioni, va anche scrifto quanto medicinale st deve
prendere, quante volte al giomo od a che ora, anche per facilitare un
corretto uso delle medicine da parte deghi assistiti ed in particolar modo
degh anziani. :

L’ Antitrust aveva chiesto, tempo fa, una norna “che preveda la
predisposizione di confezioni a dosaggio per i farmaci di gruppo C, allo
scopo di consentire ai farmacisti di preparare ¢ dispensare ai pazienti
preparati che contengano la sola quantita esatta di medicinale richiesto
dalla prescrizione del medico curante”

Non se nie & saputo piti nierite.

© Qualcuno immagina perché?

I FARMACI ED I TICKET

Tl mantenimento dei ticket a carico di troppi anziani chie versano i
disagiate condizioni economiche, incide pesantemente “sui bilanci
fammiliari; pin grave sara la malatiia, pit 1 pazienti saranno scoraggiati
dall*usare le strutture sanitarie € sottopoisi alle necessarie terapie.

Il principio costituzionale della mtela della salute, deve coniugarsi
con Tart. 53 che dispone “Tutti sono tenuii a CODCOLIETE alle spese
pubbliche in ragione della loro capacith contributiva. Il sistema
tributario & informato a criteri di progressivita.”

Giamo certi che le tasse sulle malatiie corrispondono a quanto

revisto dalla nostra Costiluzione I pensionafi, ¢ bene ricordarlo, sono
tassati alla fonte in misura incredibile, comhe dimostrano i dati ¢he sto
ner leggervi,

Non & abbastanza
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E, se gualcuno ha dei dubbi sull’entiia delle tasse che vengono
trattenmte ai pensionati, gh leggo il dettaghio di nna pensione dell”INPS:

4 {1
ﬂ & : . Documento di dettaglio
Pty emesso il 01/02/2019 alle 14:50

!

TMPORTO TOPALE DEL MANDATO
nel mese di Febbraic 2018
1.932,67 €

Gognome EESEENE]
Nome ST
Codice Fiscale . SrESEniSBREanhis

Ufficio pagatore

Madalitd pagamerto Conto Corrente
Ufficio pagatore disposto UNTCREDTT SPA UNTCREDET ROMA AG. a
dall'inps LDL  CAB o IBEN .
B LB EEEEE <7m3m935205000003872857

Pagamento Disposto — Data valuta: 01/02/2019

Stato pagamento

'Ee_de INPS di ROMA TUSCOLANQ Categoxria VO Prestazione
DESCRIZIONE TMBORTO

PENSIONE LORDA e o Sty Lok 2,701, 65-€
CONTRIBUTO EX ONPI ' ' - 0,01 €
TRATTENUTE IRPEF - 689,24 €
| TRAT.ADDIZ.REG.TREEF ANNO 2018 - 45,55 €
TRAT.ADDTZ.COM. IRPEF ANNO 2018 : , - 23,70 €
CONTRTBUTO ASSOCIATIVO UGL—PENSIONATI : ~ 10,48 €
IMPORTO NETTO DEL BPAGAMENTO ¥ = 1_932,67 €

S

_ F’ mai possibile che su una pensione lorda di 2.701 euro vengano
offettuate — mensilmente — trattenute che riducono 1a pensione netta a

1.947 enro 7
trattenuie per VIRPEF , per UVIRPEF regionale, pel

Vi sono
FIFTVITITT nrmcmmmans cydom o baamdar o s ey O ST 4 3 ‘ *
"IRPEF comupale ¢, tanto per arrotondars, le rafienute per VONPL v

non asiste nit da vent’ annl.

E poi, hanno aggl

2 ! il coraggio di far pagare i Hoket s



UN ESEMPIO DI ASSISTENZA SANITARIA DI STATO

Mi & stato segnalato — e documentato — un recente esempio di
assistenza sanitaria per un pensionato di 85 anni.

Una ASL del Lazio gli ha riconosciuto una grave forma di
lombosciatalgia che, olire a procuragli forti e continui dolori ad una gamba
gli impedisce di appoggiare il piede a terra ¢, quindi, di camminare.

Lo specialista gli ha quindi prescritto una prima scatola di pasticche
di “Nicetile”, da prendere per 30 giorni ed un bustino, necessario per tentare
di rimettere a posto una vertebra.

Tutto bere.
Senonché, il pensionato quando ¢ andato in farmacia per farsi dare la

medicina, ha dovuto pagare 28 euro (perché quel medicinale non & gratuito)
e, quando si & recato in un negozio di articoli sanitari, ha dovuto acquistare
¢ pagare per intero il bustino di una precisa marca (dal costo di 129 euro...)
perché il SSN mnon prevede la fornitura gratuita e nemmeno una
partecipazione alla spesal

Vi sembra normale, visto ¢id che aceade nel pianeta sanitd 7
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GLE ANZIANI “PARCHEGGIATI”

Nou si contano pi gli anziani abbandonati delle famiglie nelle
casedi riposo.

Questa Societa, che ama tanto definirsi civile, ha presq purtroppe
Iabitudine, in troppi casi, di abbandonare come limoni spremuti quanii,
dopo aver lavorato una vita, non sono pi in grado di organizzare la
foro sopravvivenza materiale, ¢ vengono considerati wn ingombrarite
peso. ‘

A qguel punto, diventa quasi automatico il ricorso al “parcheggio
m un istitto, I’abbandono in una corsia di ospedale, con la conseguente
Tescissione di fatto di-ogni legame, anche teléfonico.

Ed ¢ proprio tale comportamentﬂ che proveca un gmn numero di
drammi, che spesso sfociano in aiti inconsulti o in suicidi.

BHsistono Leggi che prevedono precisi obblighi in materid di

assistenza ai familiati anziani. ;
*C’¢ qualcuno, in Halia disposto a farli rispettare ? .

HEE

Ed 1ricoverati che hanno avuto la sforfuna di essere capitati — pur
pagando — in certe case di riposo (che sarebbe~meglio chiamare
diversamente ed in modo piti appropriato ) devono spesso sibire anche
frattamenti non proprio di piacere, come dimostrano 1 fitoli dei
quiotidiani che seguono.

mmmmmﬁmwmﬁmw@Eﬁmﬁg
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B’ bene téner presente che le sfruthure di assistenza per anziani
sono circa 4.600 (¢ase di tiposo, RSA ece.) e pit della meta sono gesirie
da privati,

Le persone ospitate ci risnlta siano oltre 230. 000.

M4 vediamo cosa riferitono alouni anni fa t Carabidieri.  wa

“7 cast piv frequenti risconfratl nel corso delle nosire ispezioni,
sono stati- malfrattamenti, mancanza di auforizzazioni, eccesso di
ospitt, alimentt in caitivo stato di conservazione, medicinall scaduii ed
esercizio abusivo della professiorne medica.

€5 é perfitio capitato di scoprire, all inferno dio alcome strafiure -
spiego I Tenente der NAS Maiep Dotti — anziaiif deceduti per rtagioni
non chiare, piaghe vistosissime sur degenti, cingue vecchictiz costretii a
Saggmmare 71 BNa ¢amera pzecolz%zma, 0.53'}1& sistemnati su divant per
1ESparmiare posti ' Jetto e anziani Iegati al letfo.”

B’ chiaro che vi soho anche case¢ di riposo dove le cose vanno
molto meglio ed il traitamento & soddisfacente, ma la verita che iroppi
gestori possono contare su amministratori locali pubblici chie hatmo-
l’abltudme di non vedere ¢ non sentire. *

11 perché, non chigdetelo a me. ..
Poi, ci sono 1 faccendieri che, approfiitando delle condizioni di

salute dei ricoverati, si fanno acereditare le pensioni e notai che non
trovano niente da dire su strani testamenti. '

Vista la sifuazione, una dornanda viene spontanea: per far lnce su-
certi abuisi, dobbiamo poter contate soltanto sulle Forze dell’Ordine e

sulla Guardia di Finanza? .
le aut@nia comuna_h 6 pmmmah perché soltanto raramente s1
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LE SCANDALOSE LISTE D’ATTESA

Le lisie d’atiesa per le visiie speciaﬁsﬁch@ sono — da tanii anni,
uno principali scandali che affliggono la sanita pubblica in Ttalia.
Aumenta il nmero deghi anziani (¢ quindi dei soggetii a rischio)
ma a cid non cortisponde un aumento della disponibitita defle
prestazioni. 4
F° niecessario ridurre i tempi che intercorreno fra la prenotazione
e Ieffetinazione della prestazione che, troppo Spesso, arriva fuori tempo
* massimo, quando ciod il malaic non ne ha pili bisogno...e non
cettamente perché & guarito... come dimosira il documiento del 1991
che segue ¢ che vi illustro: '

LINTERESSATO

NON PUQ
PRESENTARS!

ALLA VISITA MEDICA,

DOPG ANR!

D INUTILE

ATIESA,

SI E PERMESSC

8l DI MORIRE

B NELGENNAID

- | DEL 1991...
ln-le‘aﬁune'cﬂa “:/{ » A

& {Kesa'ntaﬁ“ # gewe .
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Ma ¢’ chi ba trovaio la soluzione del problema: per azzerare ls
liste d’atiesa ad un affollatissimo Pronto soccorso della sanita winbra,
in uvn locale con 32 gradi di caldo, il direftore aveva guggﬁnto
“stacchiamo Paria condizionata ¢ vanno via tutti”,

laria cond

L interceitazione di un manager della sanita, umh:fa nvela quale
fosse Ia considerazione dei pazienti. E mette in imbarazzo il Pd

2, oltre al problems deghi appuntamenti ¢7¢, tanto per Bon farci
maneare fente, il problema dei costi delle prestazioni.

Ed 11 gindizio negativo della stampa & unanime, come pcssmma
leggere nei titoli dei quotidiant:




L’ASSISTENZA DOMICILIARE
: Malgrado mumecross leggi ¢ delibers prevedano da anni specifici
servizi finalizzat sl assisienza degh anziani, Is strutivre pubbliche, per
i soliti comodi  motivi di bilancio” non disptogono — nellz quas:
toiakt — di tli servizi: e cosl, sncora una volta, gli anzimm GEvORG
ricorrere al solio fi- da- te, con le conscguenze che OBMUEO Pud
ﬁ.mm;igmara_ : .
Sono dltve tre miliont Je persone che sono costretic & prendesst cora
di wn famikare spziano disabile o malato. :
Gl assistenit sociali cortaments esistono, ma nessan o i vede. .
Fid egco, necessaniamente, il ricorso alle badants; ma & opporiimo
regolarizzare & gualificare le loro prestazioni ad iscriverle ad un albo
uificiale, per evitars sgradevoli sorprose che hammo HEmpiic 6 cronache
di quesii giomi. _ A
Dasterd ricordare che il Procmatore di Torino, Guwr%niaﬂm aloim
anni fa, nel corso divma indagine, accaiid chenove badanii erano aﬁeﬁe
da TRC P

A B raaa 3
i

[l f;! -
e

AOIE )
s =



LA RIABILITAZIONE

E’ Verogazione gratuita di prestazioni risbilitative da patte del
Servizio Sanitaric Nazionale tramite i centri accreditati o convenzionati
oppure in tegime di ricovero presso struttare idonee, per un massimo di
60 giomni.

M Ta contimuitd tra degenza e riabilitazione in una unica azienda
ospedaliera & oggi soltanto 1n auspicio, ma & necessatio che diventi vina

realtd; non & infatii logico che si continui a spezzettare 1"assistenza fra
strutture diverse, con spreco di nuovi esami, nuove analisi e cosi via.

Per non parlare del danno che deriva al paziente dall’eéssere cutato
con criteri ¢ diagnosi diversi e, quindi, non concordanti.

LE ATTIVITA’ MOTORIE

Lo sport, finalizzato ad atlivitd non solo motorie per gli anziani,
sta prendendo piede-anche in Ifalia, dove si ritiene erroneamente che
soltanto 1 giovani siano in grado di “sgambettare’” sui campi di gioco €
nelle palestre. . |

1 stato infatti abbondantemente dimostrato che il moviimento
(adegnato, studiato, controllato) pud aiutare moltissimo chi ténde a
mettersi in poltrona e muovere soltanto alcune dita per far funzionare il
telecomando del televisore. .. '

“Pud giovare mollissimo anche alla psiche, favorire
contemporancamente ‘il recupero graduale ma costante dell’uso di
determinati arti intorpiditi dalla pigrizia.

B> chiaro che tutto cid deve avvenire softo stretto contimo
gontrollo di mediei sportivi. :

B’ anche noto che Pesercizio fisico moderato ¢ controllato —
secondo quantd assicurano ghi esperti - diminuisce il livello della

presgione arferiosa ¢ combaiie P osteoporosi, olire a limiiare dlanmi al

CUOTE,



UNA PROPOSTA CHE NON VI ASPETTATE

Cesare Capore, (Cesare, non Paolo) alouni anni fa ha scritto sul
Cortiete della Sera un articolo su un argomento che solifamente non
viene accostato alle cure mediche per ghi anziand.

Vale Ia pena leggerne alcuni brani, perché apre nuovi orizzonti
per quelli della terza e quarta eta. ) :

“Chi ha detto che Ia psicoferapia € inutde, ¢ che é un fusso per
Painziano ? Ben poco se nie patla, eppure puo dare ottiei risultati 6 puo
essere praticabile anche tramiie il Servizio Sanitario Nazionale.

Fare psicoterapia dell invecchigmento e della vecchiaia, viol dire
affrontare quel grovighio di sinfomi tipici dell’eta avanzata, ma not
sempre patologici, costituito da {facie scompensabilita  emoliva,
impazienza, friabilits, tigiditd nelle opiniont, restringimento: di
interessi ¢ prospettive, narcisistmo ¢d ¢gocentrismo, fnsoddistazione
circa Ja realid ¢ insicurezza nel fitaro, che deterninano nel vecehio

oy

disagio, malessere, demoralizzazione, depressione. oy

Purtroppo, anche per mancanz:.di iz informaziong adeguata, fia
gli anzianf che hanno bisogno di ricotrere alla psicotetapia, sono di gran
lungs prevalenti Ia riluttanza, la vergogna ¢ Ia non consapevolezza di
sofftire di vn disturbo mentale o ernotivo e 14 tendenza, anche da parte,
def familiari, a ritenerlo inevitsbile e incurabile.”

Se qualcumo ne ha bisogno, perché non provarci? . |

LA DOTAZIONE DI DEFIBRILLATORI

Esscre colpiti da un aresto cardiaco in mn luogo pubblico, -
significa avere soltanto.il 20% di possibilita di sopravvivere, se non o’¢
la possibilita di intervenire immediatantente con defibrillatore, che
dovrebbe essere dato in dotazione almeno a tutte le auto delle Forze
del’Ordine, alle farmacie, alle autoambulanze ed alle case di tiposo

per gh anziani.




GLI ABUSIVI DELLA SANITA’

F’ necessario, prima di
acceitarsi che non si tratta di abusivi, visto
scoperto un mondo nascosto & molio peticoloso per 1 pazienit.

scegliere tmo specialistd o una strfhiura sanitaria,
che, in questi ultimi anpi, ¢ stato

Le Forze dell”Ordine hanno infatti contestato centingia di violazioni penali

ed amministrative ed hanno deferito all :
professionisti del settore ed hanno sequestrato — fra Paltro - mgentt-qu

medici ed appatecchiature

L LIBRETTO SANITARIO
Sono- anni che si parla della istituzione del Tibretfo sanitarto
personale  obbligatotio, coffenente la registrazions dJ tqtte_: le
problematiche sanitarie del titolare, da conseguare a fulti 1 oittadim, fin
dalla nascita
~ Entro Ja fine del 2017 Ie Regioni dovevano attivare il Faseicolo
Sanitado Blettronico,su richiesta degli assistiti, ma soltanto alcune”
“Regioni hanno adempiuto all’obbligo. -~ -~ )

Non & il caso di accelerare 1 terapi 7

LA CONCLUSIONE

e Autorita Giudiziarie ben 222 medici ©
anfitd di

Prima di chiudere questo intervento, dopo aver denunciato’ quethi
che eufemisticamente potrei definite gh scompensi della samifa
pubblica. e le malefatte di talune stmutfure sanitarie privale, £8ngo
doveroso—e lo Faccio con vivo piacere—Tingraziare quanti Operano con
 serietd, capacifi, buonsenso, pazienza ¢ rettitudine nel variegato maondo

della sanita ifaHana. “
Credd, con la relazione che avete pazientemente ¢ corteseipente
. ascoltato, di aver illustrato di aver— come sidiceva una volta— “Tanciato
ym sasso in piccionaia...” cori lo scopo di migliorare it Servizio
Sanitaric Nazionale, che consideriamo tno stromento insostituibile per
reridlere menb difficile la vita di fanti anziani ¢ pensionati.

Grazie per Iattenzione.
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